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Resumo
Introdução: A prevalência da obesidade 
vem aumentando entre adultos nos países 
desenvolvidos e em desenvolvimento. No 
Brasil, a obesidade entre adultos atingiu 
entre 2008 a 2009 pelo menos 10% da 
população. Objetivos: Com base nos dados 
do VIGITEL, neste trabalho, serão estima-
das a incidência e a persistência da obesi-
dade entre brasileiros adultos no período de 
2006 a 2009. Métodos: Nas amostras de 2006 
a 2009, foram utilizados casos com registros 
demográficos, socioeconômicos e antropo-
métricos completos. As estimativas foram 
expandidas para a população brasileira em 
2007. A estimativa do risco relativo (RR) para 
incidência e persistência da obesidade ou 
excesso de peso entre homens e mulheres 
foi feita com regressão múltipla de Poisson, 
e ajustada para hábito de fumar, idade e 
atividade física. Resultados: A incidência do 
excesso de peso entre indivíduos com peso 
baixo ou normal, aos 20 anos, é estimada 
em 40%, no sexo masculino, e em 30%, no 
feminino. A persistência da obesidade, por 
sua vez, é estimada em 65%, no sexo mascu-
lino, e em 47%, no feminino. O gradiente 
da obesidade como função da escolariza-
ção é virtualmente nulo no sexo masculi-
no. Entre mulheres, o gradiente é negativo, 
com associações lineares e estatisticamente 
significantes. Conclusão: Essas característi-
cas, associadas à forte expansão da obesida-
de entre adultos jovens detectada em outros 
estudos, apontam a urgência da utilização 
de políticas públicas mais incisivas e efeti-
vas, que reduzam a exposição da população 
à alimentação com má qualidade nutricio-
nal e desenvolvam ações voltadas à promo-
ção da atividade física.
Palavras-chave: risco; incidência; persis-
tência; obesidade; adulto.
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Abstract
Introduction: The prevalence of obesity 
has increased among adults living in devel-
oped or developing countries. In Brazil, 
obesity among adults affected at least 10% 
of population from 2008 to 2009. Objec-
tives: Based on data from VIGITEL, we will 
estimate the incidence and persistence of 
obesity among Brazilian adults from 2006 
to 2009. Methods: We used complete cases 
with demographic, socioeconomic, and 
anthropometric data of samples from 2006 
to 2009. All estimates were adapted for the 
Brazilian population in 2007. The relative 
risk (RR) for incidence and persistence of 
overweight or obesity was estimated by the 
Poisson multiple regression. All estimates 
were adjusted for smoking behavior, age, 
and practice of physical activity. Results: 
The incidence of overweight among 
individuals with low or normal weight at the 
age of 20 is estimated in 40% for males and 
30% for females. The persistence of obesity, 
in turn, is estimated in 65% for males and 
47% for females. The gradient of obesity as 
a function of schooling is virtually inexis-
tent in males. Among females, the gradi-
ent is negative, with linear and statistically 
significant associations. Conclusion: These 
characteristics, combined with the increase 
of obesity among young adults found in 
other studies, show the urgent need to use 
more effective public policies, which reduce 
public exposure to foods of poor nutritional 
quality and develop initiatives to promote 
physical activity.
Keywords: risk; incidence; persistence; 
obesity; adult.
Introdução
A prevalência da obesidade vem aumen-
tando entre adultos, tanto nos países desen-
volvidos quanto naqueles em desenvolvi-
mento1. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estima que pelo menos 1 bilhão de 
pessoas apresente excesso de peso, das quais, 
300 milhões são obesos2. Projeções baseadas 
em inquéritos nacionais realizados nas 
últimas décadas estimam que a obesidade 
atinja, em 2025, 40% da população nos EUA, 
30%, na Inglaterra, e 20%, no Brasil3. 
A literatura atual indica que adultos 
jovens estão sob risco de obesidade ou 
mesmo de ganharem peso em excesso na 
transição da infância ou adolescência para 
a fase adulta de suas vidas4-7. Os períodos 
mais críticos para o desenvolvimento da 
obesidade estão na primeira infância, 
durante a forte oscilação na trajetória da 
adiposidade corporal, que ocorre entre 
os cinco e sete anos e na adolescência8. A 
partir dos seis anos, aproximadamente, 
uma a cada duas crianças obesas torna-se 
um adulto obeso, enquanto apenas uma 
a cada dez crianças não-obesas alcança o 
mesmo desfecho adulto9.
A incidência ou persistência da 
obesidade em adultos está associada ao 
desenvolvimento de doenças crônicas e 
aumento do risco de mortalidade precoce10. 
Algumas evidências apontam que o 
período de maior risco para incidência 
da obesidade é a transição entre a adoles-
cência e as etapas precoces da vida adulta, 
nos dois sexos e em vários grupos étnicos4. 
Fatores como o hábito de fumar ou o nível 
de LDL-colesterol sérico funcionam como 
risco ou preditores do desenvolvimento de 
obesidade em adultos jovens7. 
No Brasil, a análise da tendência secular 
indica que a obesidade entre adultos está 
em expansão e atingiu, em 2008 a 2009, 
pelo menos 10% da população em todas as 
regiões do país11. A trajetória de expansão 
da obesidade no Brasil é menos intensa 
entre mulheres12, entre grupos socioeco-
nômicos mais ricos ou escolarizados13 e 
nas regiões mais desenvolvidas do país14. 
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Estima-se, também, que as doenças crônicas 
respondam por aproximadamente 70% da 
mortalidade no país já na década de 200015.
O aumento e as características da 
dispersão da obesidade e dos seus fatores 
associados, no Brasil e em outros países, 
deram origem ao desenvolvimento dos 
sistemas de monitoramento e vigilância 
que permitem o acompanhamento da 
evolução desses problemas e de seus 
principais vetores. No Brasil, criou-se o 
sistema denominado Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (VIGITEL), o qual 
pretende gerar informações contínuas sobre 
a frequência e a distribuição dos principais 
fatores de risco ou proteção para doenças 
crônicas no país16.
Tanto quanto foi possível investigar na 
literatura, o Brasil não dispõe de estudos 
que descrevam, no plano nacional, a 
incidência ou a persistência da obesidade 
no período de transição da adolescência 
para as primeiras décadas da vida adulta.
Com base nos dados do VIGITEL, será 
apresentada, neste trabalho, a análise da 
incidência e da persistência da obesidade 
entre brasileiros adultos, no período de 
2006 a 2009. A descrição da evolução será 
realizada segundo estratos etários e socio-
econômicos. Particularmente, este estudo 
foca no gradiente entre mudanças no estado 
nutricional na vida adulta e escolarização. 
Métodos
O VIGITEL, implantado pelo Ministério 
da Saúde em 2006, é o sistema de monito-
ramento anual da frequência e distribuição 
dos principais fatores de risco associados 
a doenças crônicas não-transmissíveis na 
população brasileira. A amostra básica do 
VIGITEL é composta por pelo menos 2.000 
indivíduos com 18 anos ou mais no Distrito 
Federal e em cada capital estadual. O ajuste 
da amostra à população total do país ocorre 
em duas etapas: na primeira, o fator de 
ponderação é a função da probabilidade de 
ser sorteado e de ter telefone fixo no universo 
de cada cidade investigada; na segunda 
etapa, o ajuste ocorre pela relação entre as 
frequências das categorias de sexo e faixas de 
idade e escolarização na amostra VIGITEL e 
no Censo Demográfico, do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE). O detalha-
mento dos procedimentos de amostragem do 
VIGITEL está descrito em outra publicação16.
Para esta análise, foram selecionadas as 
amostras de 2006 a 2009 e foram utilizados 
os indivíduos com idades entre 21 a 39 anos; 
índice de massa corporal (IMC) inferior a 35 
kg/m2, aos 20 anos, e com registro simultâneo 
das informações demográficas, socioeconô-
micas e antropométricas. Em 2006, foram 
selecionados 14.767 casos (6.803 homens e 
7.964 mulheres); em 2007, 15.744 casos (6.634 
homens e 9.110 mulheres); em 2008, 16.026 
casos (6.709 homens e 9.317 mulheres) e, 
em 2009, 15.448 casos (6.560 homens e 8.888 
mulheres). Dados de mulheres grávidas ou 
sob suspeita de gravidez foram previamente 
excluídos das amostras.
A seleção etária e do IMC, aos 20 anos, 
foi realizada com o intuito de: reduzir o 
potencial de viés da memória dos entrevis-
tados; permitir que a estimativa da persis-
tência da obesidade não fosse afetada por 
casos de difícil modificação, sem terapia 
medicamentosa, e excluir, indiretamente, 
casos com alto risco de obesidade associada 
a outras doenças crônicas. Adicionalmente, 
esta seleção permite a comparabilidade 
dos dados do VIGITEL aos dados de outros 
inquéritos nacionais. 
As informações básicas utilizadas neste 
estudo são provenientes das questões de 
números Q6, Q7, Q8, Q9, Q11, Q12 e Q13, 
Q14, Q42 a Q46, Q60 a Q64 do questionário 
padrão, utilizado no VIGITEL 2009, e equiva-
lentes nos anos anteriores. Os questio-
nários de 2006 a 2009 podem ser consul-
tados integralmente no portal eletrônico do 
Ministério da Saúde: http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/profissional.
A altura e o peso registrados são aqueles 
informados pelo próprio entrevistado. O IMC 
foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela 
altura (m2). Aos 20 anos, o IMC foi estimado 
substituindo-se o peso atual por aquele 
recordado naquela idade, mantendo-se o 
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valor atual da altura, uma vez que presume-se 
que o crescimento linear se encerra naquela 
idade. O estado nutricional foi classificado em 
baixo peso (IMC<18,5 kg/m2), peso normal 
(IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2), pré-obeso (IMC 
de 25 a 29,9 kg/m2), obeso (IMC≥30 kg/m2) 
e excesso de peso, quando o IMC for igual ou 
superior a 25 kg/m2, segundo a nomenclatura 
e os valores críticos adotados pela OMS para 
adultos17. 
As estimativas levaram em conta o fator de 
ponderação final, que expande a amostra para 
a população brasileira em 2007, segundo os 
valores divulgados pelo IBGE. O risco relativo 
(RR) de estar obeso atualmente, segundo o 
estado nutricional, aos 20 anos por faixas de 
escolarização atual foi estimado em regressão 
de Poisson, em cada sexo. O modelo foi 
ajustado para a diferença temporal entre a 
idade atual e 20 anos, frequência de atividade 
física, uso atual ou passado de tabaco e número 
de cigarros fumados por dia. A tendência linear 
do gradiente da escolaridade atual foi testada 
pela introdução da variável na forma contínua 
no modelo. Todas as análises foram realizadas 
no pacote estatístico Stata®, versão 11. 
Resultados
A incidência do excesso de peso no 
presente estudo entre indivíduos com peso 
baixo ou normal aos 20 anos é estimada 
em 40% no sexo masculino e em 30% 
no feminino. Na mesma comparação, a 
incidência da obesidade é estimada em 7% 
para homens ou mulheres. A incidência 
da obesidade entre indivíduos que são 
pré-obesos aos 20 anos é estimada em 40% 
nos dois sexos (Tabela 1).
Os dados da Tabela 2 indicam que a 
incidência de obesidade entre homens 
pré-obesos aos 20 anos é 5,4 vezes àquela 
observada entre homens com peso normal 
na mesma idade. A faixa etária modifica 
nitidamente a incidência da obesidade. No 
grupo de homens com idade atual de 21 a 
39 anos, a mesma comparação mostra que 
a incidência de obesidade é 11,6 vezes mais 
frequente entre aqueles pré-obesos aos 20 
anos. No grupo de 30 a 39 anos, a incidência 
é de 4,1 vezes, na mesma comparação.
No sexo feminino, a incidência de 
obesidade entre aquelas que eram 
pré-obesas aos 20 anos é 4,7 vezes à 
observada entre mulheres com peso 
normal na mesma idade. Entre mulheres, 
a diferença na incidência da obesidade 
é menos pronunciada entre os grupos 
etários: naquelas com idade atual de 21 a 
39 anos, a incidência de obesidade é 6,1 
vezes mais frequente entre aquelas que 
eram pré-obesas aos 20 anos. No grupo de 
30 a 39 anos, a incidência é de 4,3 vezes, na 
mesma comparação.
Tabela 1. Estado nutricional atual segundo classificação nutricional da Organização Mundial de Saúde e faixa etária por 
estado nutricional aos 20 anos, entre homens brasileiros de 21 a 39 anos. VIGITEL, 2006 a 2009
Table 1. Current nutritional status according to the World Health Organization nutritional classification and age by nutritional 
status at 20 years-old, among Brazilians men aged 21 to 39 years-old, VIGITEL, 2006 to 2009
Classificação nutricional atual
Classificação nutricional aos 20 anos
Baixo peso Peso normal Pré-obeso Obeso
(10-18,4 kg/m2) (18,5- 24,9 kg/m2) (25-29,9 kg/m2) (30-34,9 kg/m2)
21 a 29 anos
Baixo peso (10-18,4 kg/m2) 20,6 0,4 0,1 0,0
Peso normal (18,5-24,9 kg/m2) 73,6 69,4 8,2 5,0
Pré-obeso (25-29,9 kg/m2) 5,1 27,3 58,2 26,8
Obeso (30-34,9 kg/m2) 0,8 2,9 33,5 68,2
30 a 39 anos
Baixo peso (10-18,4 kg/m2) 7,8 0,8 0,0 0,0
Peso normal (18,5-24,9 kg/m2) 73,6 44,1 8,6 17,2
Pré-obeso (25-29,9 kg/m2) 16,6 43,1 42,2 22,3
Obeso (30-34,9 kg/m2) 1,9 12,0 49,3 60,5
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A persistência do excesso de peso, isto 
é, estar com excesso de peso aos 20 anos 
e no período atual do monitoramento, é 
estimada em 91% no sexo masculino e 
em 81%, no feminino. A persistência da 
obesidade, por sua vez, é estimada em 65% 
no sexo masculino e em 47%, no feminino. 
Entre homens com excesso de peso aos 
20 anos, 92% também estão com excesso 
de peso quando monitorados entre 21 e 
29 anos e outros 90% estão com excesso 
de peso, na faixa de 30 a 39 anos. No sexo 
feminino, 81% das mulheres com excesso 
de peso aos 20 anos também estão com 
excesso de peso na idade atual, qualquer 
que seja a faixa etária. 
A escolarização modula o gradiente 
de incidência da obesidade de forma 
distinta em cada sexo. No sexo masculino, 
a associação entre obesidade e escola-
rização assume forma declinante ainda 
que não-linear. No sexo feminino, ocorre 
associação inversa e linear entre obesidade 
e anos de estudo.
O padrão da associação entre obesidade 
e escolarização é, por sua vez, modulado 
pelo estado nutricional aos 20 anos e, 
novamente, de forma distinta em cada 
sexo. No sexo masculino, a associação 
entre obesidade e escolarização é inver-
samente linear apenas entre os indivíduos 
com peso saudável aos 20 anos e assume 
forma não-linear entre indivíduos obesos 
aos 20 anos.
No sexo feminino, a associação entre 
obesidade e escolarização é inversamente 
linear, independente do estado nutricional 
aos 20 anos. No entanto, mulheres com nível 
universitário, relativamente a mulheres com 
até três anos de estudo, apresentam risco de 
obesidade de 0,72, quando obesas aos 20 
anos; de 0,49, quando pré-obesas e de 0,22, 
quando com peso normal aos 20 anos. 
Os dados da Tabela 3 sugerem interação 
entre a escolarização e o estado nutricional 
pregresso, na determinação da obesidade 
atual. No entanto, a modelagem da 
interação entre estas variáveis não mostrou 
significância estatística após o ajuste para 
outros fatores, tais como: a idade atual, o 
hábito de fumar na idade adulta e a prática 
de atividade física.
A Tabela 4 apresenta o resultado da 
modelagem dos RR de se tornar obeso, 
permanecer obeso ou com excesso de peso 
na idade adulta, como função do estado 
nutricional aos 20 anos e da escolarização e 
ajustados pela idade atual, hábito de fumar 
e prática de atividade física. Em relação aos 
homens, em média, as mulheres têm mais 
anos de estudo (0,5 ano), mais idade (0,5 
ano) e IMC inferior aos 20 anos (1,8 kg/m2).
No sexo masculino, a associação entre 
escolarização e incidência ou persistência 
Tabela 2. Estado nutricional atual segundo classificação nutricional da Organização Mundial de Saúde e faixa etária por 
estado nutricional aos 20 anos, entre mulheres brasileiras de 21 a 39 anos. VIGITEL, 2006 a 2009
Table 2. Current nutritional status according to the World Health Organization nutritional classification and age by nutritional 
status at 20 years-old, among Brazilians women aged from 21 to 39 years-old, VIGITEL, 2006 to 2009
Classificação nutricional atual
Classificação nutricional aos 20 anos
Baixo peso Peso normal Pré-obeso Obeso
(10-18,4 kg/m2) (18,5-24,9 kg/m2) (25-29,9 kg/m2) (30-34,9 kg/m2)
21 a 29 anos
Baixo peso (10-18,4 kg/m2) 36,9 2,3 0,1 0,0
Peso normal (18,5-24,9 kg/m2) 59,4 73,1 22,7 8,6
Pré-obeso (25-29,9 kg/m2) 3,3 19,9 49,3 44,8
Obeso (30-34,9 kg/m2) 0,4 4,6 27,9 46,6
30 a 39 anos
Baixo peso (10-18,4 kg/m2) 15,3 0,9 0,2 0,0
Peso normal (18,5-24,9 kg/m2) 68,2 56,7 19,0 21,2
Pré-obeso (25-29,9 kg/m2) 14,1 30,0 27,0 30,0
Obeso (30-34,9 kg/m2) 2,3 12,4 53,8 48,8
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Sexo e anos 
de estudo
Risco relativo (erro padrão)
Incidência da obesidade Persistência da obesidade Persistência do excesso de peso
(IMC 20 a <30; IMC atual ≥30) (IMC 20 a ≥30; IMC atual ≥30) (IMC 20 a ≥25; IMC atual ≥25)
Masculino (n=25.941) (n=519) (n=4.591)
0 a 3 anos 1 1* 1*
4 a 7 anos 1,15 (0,67-1,95) 1,28 (0,28-4,30) 1,18 (0,89-1,57)
8 a 10 anos 1,31 (0,79-2,17) 1,50 (0,46-4,90) 1,19 (0,90-1,56)
11 anos 1,15 (0,72-1,83) 2,35 (0,78-7,07) 1,18 (0,90-1,54)
12 ou + anos 1,14 (0,71-1,85) 1,94 (0,64-5,90) 1.21 (0,93-1,60)
Feminino (n=34.309) (n=427) (n=2.491)
0 a 3 anos 1* 1 1*
4 a 7 anos 0,93 (0,60-1,45) 0,70 (0,26-1,86) 0,96 (0,81-1,15)
8 a 10 anos 0,72 (0,46-1,13) 0,51 (0,19-1,33) 0,97 (0,82-1,15)
11 anos 0,47 (0,31-0,71) 1,17 (0,56-2,42) 0,89 (0,76-1,05)
12 ou + anos 0,32 (0,21-0,49) 0,69 (0,29-1,64) 0,82 (0,69-0,97)
Tabela 4. Risco relativo (RR)1 de incidência da obesidade e persistência da obesidade e do excesso de peso, segundo sexo 
e anos de estudo de adultos brasileiros de 21 a 39 anos. VIGITEL, 2006 a 2009
Table 4. Relative risk (RR)1 of incidence and persistence of obesity and overweight by gender and years of schooling among 
Brazilian adults from 21 to 39 years-old. VIGITEL, 2006 to 2009
1 O modelo foi ajustado para a diferença temporal entre a idade atual e 20 anos, frequência de atividade física, uso atual ou passado de tabaco e número de 
cigarros ao dia. Estimativas são RR (IC 95%); * teste da tendência linear com valor p<0,05.
1 The sample was adjusted for temporal difference between current age and the age of 20, frequency of physical activity, smoking and number of cigarettes 
a day. RR estimates (95%CI); * linear trend test with p<0.05.
das condições nutricionais de risco à saúde 
é sempre positiva, ainda que não-linear 
no caso da incidência ou persistência da 
obesidade. No sexo feminino, por sua vez, a 
associação entre escolarização e incidência 
ou persistência das condições nutri-
cionais de risco à saúde é sempre negativa 
e, nos casos de incidência da obesidade 
e persistência do excesso de peso, as 
associações são lineares e estatisticamente 
significantes.
Discussão
A análise da incidência e persistência 
da obesidade entre a população adulta 
Sexo e anos de estudo
Classificação nutricional aos 20 anos
Total Baixo peso Peso normal Pré-obeso Obeso
(10-34,9 kg/m2) (10-18,4 kg/m2) (18,5-24,9 kg/m2) (25-29,9 kg/m2) (30-34,9 kg/m2)
Masculino
0 a 3 anos 13,3 0,0 10,7 42,2 49,2
4 a 7 anos 14,0 1,6 8,9 43,8 65,5
8 a 10 anos 13,7 3,5 8,3 42,1 76,7
11 anos 11,6 2,2 6,5 37,2 70,9
12 ou + anos 12,0 1,4 5,3 35,5 65,1
Feminino
0 a 3 anos 19,7 9,1 17,3 59,5 69,1
4 a 7 anos 14,7 2,1 13,6 50,8 64,5
8 a 10 anos 11,5 2,3 9,9 41,6 51,7
11 anos 7,7 0,7 6,6 35,5 60,7
12 ou + anos 5,1 0,6 3,8 29,4 50,0
Tabela 3. Frequência (%) atual da obesidade segundo sexo e anos de estudo por estado nutricional aos 20 anos, entre 
adultos brasileiros de 21 a 39 anos. VIGITEL, 2006 a 2009
Table 3. Current frequency (%) of obesity according to gender and years of schooling according to the nutritional status at the 
age of 20, among Brazilian adults aged 21 to 39 years. VIGITEL, 2006 to 2009
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brasileira, na segunda metade desta 
década, mostra essencialmente que: a 
incidência da obesidade é superior no sexo 
masculino, especialmente entre aqueles 
pré-obesos aos 20 anos; a persistência 
da obesidade também é mais frequente 
em homens, especialmente entre os mais 
novos; no sexo feminino, a maior escolari-
zação funciona relativamente ao grupo de 
menor escolaridade, como fator protetor 
tanto à incidência quanto à persistência 
da obesidade.
Monitoramentos da situação de saúde 
e nutrição realizados por telefone, como 
é o caso do VIGITEL, são sempre susce-
tíveis a vieses no relato da informação. As 
principais evidências, no entanto, apontam 
que o tamanho do viés, quando existe, 
é pequeno18,19 e pode ser ajustado20. Os 
ganhos de informação, principalmente para 
a antecipação das tendências e vigilância 
dos fatores associados, compensam as 
eventuais imprecisões desse método.
Outro aspecto com potencial de viés dos 
resultados aqui apresentados é a estimativa 
da incidência dos desfechos nutricionais 
presentes sobre a base das informações 
recordadas do peso, aos 20 anos. No caso 
do VIGITEL, foram comparados os valores 
de altura, peso e obesidade do biênio de 
2008 e 2009 com os dados equivalentes 
obtidos por mensuração na Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) 2008 a 2009, 
nas idades de 20 a 23 anos, e não foram 
observadas discrepâncias expressivas na 
média de obesidade nas duas amostras. 
Quando os valores antropométricos 
declarados no VIGITEL divergem de seus 
equivalentes medidos na POF, a diferença 
é simétrica em peso e altura, o que pouco 
impacta a estimativa da obesidade. Nesta 
comparação, a estimativa de obesidade, 
no caso dos homens, foi 5,8% contra 4,5 
para VIGITEL e POF, respectivamente, e, 
entre mulheres, de 4,5% contra 4,4, respec-
tivamente. A comparação entre os valores 
declarados do peso aos 20 anos no VIGITEL 
e aquele mensurado em coortes respec-
tivas, analisadas em outros inquéritos, 
projeta diferença média de 0,4 kg/m2 no 
cálculo do IMC e de 1,5 ponto percentual 
na estimativa da obesidade. Todos os dados 
foram estimados pelos autores.  
A análise da evolução do estado nutri-
cional entre adultos pode tomar como 
ponto de partida diferentes etapas do ciclo 
de vida. De maneira geral, quanto mais 
precoce for o ponto tomado para compa-
ração, maior o rigor analítico e de qualidade 
das informações. Em recente revisão siste-
mática da literatura sobre o acompanha-
mento de crianças com excesso de peso até 
a vida adulta, Singh et al. identificaram 25 
publicações que satisfaziam seus critérios 
de qualidade mínima e, destas, apenas 13 
podiam ser consideradas como estudos de 
alta qualidade. Na revisão, fica evidente 
que crianças ou jovens com excesso de 
peso têm mais risco de se tornarem adultos 
obesos ou de permanecerem com excesso 
de peso21.
Na presente análise, optou-se por 
separar a categoria excesso de peso em 
duas faixas de IMC a fim de descrever 
mais acuradamente o risco de obesidade 
na idade adulta. Assim, pode-se observar 
que a média de incidência da obesidade 
entre indivíduos que eram pré-obesos aos 
20 anos é aproximadamente cinco vezes 
aquela observada entre indivíduos com 
IMC normal. Além disso, essa incidência 
é mais intensa entre adultos mais jovens. 
Esta trajetória vigorosa de incidência 
da obesidade também ocorre em outros 
países: nos EUA, a obesidade duplica desde 
a adolescência até o início da idade adulta 
e outra vez duplica até o início dos 30 anos 
de idade5. Na Grécia, o acompanhamento 
por cinco anos de indivíduos maiores de 
18 anos apontou incidência de obesidade 
em 22% dos homens e 12% das mulheres 
sob monitoramento; entre indivíduos com 
IMC inicial normal, a incidência foi de 10 e 
7%, respectivamente7. 
Uma das barreiras à expansão da 
obesidade tem sido a condição socioeco-
nômica do indivíduo exposto, ainda que 
os gradientes de renda ou escolarização 
sejam mais efetivos no sexo feminino do 
que no masculino22,23. No presente estudo, 
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o gradiente da obesidade em função da 
escolarização é virtualmente nulo entre 
homens e claramente demarcado entre 
mulheres. A informação nova, que surge a 
partir dos dados do VIGITEL, é a evidência 
de que há redução tanto da incidência 
quanto da persistência da obesidade ou 
excesso de peso entre mulheres, especial-
mente as de escolaridade mais elevada. 
Assim, mesmo mulheres que iniciam 
a vida adulta com peso acima do ideal 
apresentam boa probabilidade de retornar 
à faixa de normalidade do IMC. 
Outro aspecto relevante nesta análise 
dos dados do VIGITEL é a explicitação 
do salto, na obesidade, de frequências 
relativamente moderadas ao final da 
adolescência para elevadas em menos de 
duas décadas da vida adulta. Esse dado é 
mais difícil de interpretar e comparar com 
tendências ou dados em outros países. Uma 
hipótese é que por apresentar frequência 
de obesidade historicamente baixa, este 
grupo populacional tem ficado à margem 
dos estudos acadêmicos e do foco dos 
formuladores de políticas públicas. 
As principais tendências apontam, até 
aqui, que a expansão da obesidade nas 
populações ocorre dos adultos aos mais 
jovens, e uma das características de países 
com frequência de obesidade mais elevada 
que a do Brasil é que a taxa de crescimento 
da obesidade é similar entre adultos e 
crianças24. Assim, o monitoramento da faixa 
etária de 15 a 29 anos, por suas caracterís-
ticas biológicas e sociais, torna-se relevante 
para a análise da expansão da incidência e 
persistência da obesidade no Brasil.
Conclusão
As principais tendências observadas 
neste estudo indicam que a incidência da 
obesidade é mais frequente em homens e 
nos adultos mais jovens. Entre mulheres, a 
escolarização funciona como uma barreira 
à incidência ou persistência da obesidade. 
Essas características, quando associadas 
à forte expansão da obesidade entre adultos 
jovens, detectada em outros estudos, 
apontam a urgência da utilização de 
políticas públicas mais incisivas e efetivas, 
as quais promovam a redução da exposição 
da população à alimentação desbalanceada 
ou de má qualidade nutricional e ações 
ou programas voltados para o aumento da 
atividade física. Adicionalmente, é impor-
tante que se comece a monitorar a evolução 
do peso corporal em indivíduos dos grupos 
mais jovens ao longo de sua passagem 
por aparelhos sociais como, por exemplo, 
escolas e unidades de saúde.
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